Y Katrineholm

Arvodesrikning God man ensamkommande barn

Forordnad god man

Efternamn, Férnamn: Personnummer:
Bostadsadress: Telefonnummer
Postadress:

Myndlingar (Flera myndlingar kan endast redovisas tillsammans om de ar syskon och aktiviteterna
utforts gemensamt)

Namn: Fodelsedatum (personnummer om sadant
finns):

Namn: Fodelsedatum (personnummer om sadant
finns):

Namn: Fodelsedatum (personnummer om sadant
finns):

Namn: Fodelsedatum (personnummer om sadant
finns):

Namn: Fodelsedatum (personnummer om sadant
finns):

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som ldmnas i denna arvodesrakning ar riktiga.

Namnteckning

Overférmyndarens noteringar

Insats: timmar a kr =

Kostnader: =

Resor: km a kr =




Avser period: .....cccoceueee.

Specifikation av insatser
Kérjournal ska bifogas

Datum Aktivitet Fran kl. | Till kl. Tid Korda km
Summa:
Redogorelse for kostnader
Kostnader som inte ar i form av arbetad tid eller milersattning, kvitton ska bifogas.
Datum Aktivitet/Kostnadsslag Kostnad
Q Jag har under perioden anvant tolk .............. ganger. Om mojligt bifoga kvittens.

Q Jag har bestallt och genomfoért tagresa under perioden. Bifoga biljett.
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